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Введение. В настоящее время решающим фактором экономичес​кого, политического и социального развития является со​хранение здоровья людей. Образ жизни, наследственность и некоторые другие факторы являются причиной роста заболеваемости населения практически по всем классам болезней. Значительную проблему в последние годы представляет рост числа гинекологических и соматических патологий, что приводит к повышению риска бесплодия, невынашиванию беременности и осложнениям, росту заболеваемости новоро​жденных, а также наносит физический и моральный ущерб, ухудшает качество жизни наиболее активной части женского населения репродуктивного возраста. Для многих гинекологических заболеваний характерно длительное, нередко прогрессирующее течение, вызывающее у женщин генерализованные расстройства в виде психо-вегетативного синдрома. Женщин с гинекологическими заболеваниями отличает также эмоциональ​ная лабильность, психологическая незрелость, стрессодоступность, высокий уровень невротизации, тревожно-депрессивный стиль переживаний. 
Анализ методических подходов и сложившийся алгоритм ведения пациенток с хроническими гинекологическими заболеваниями указывает на то, что основной задачей лечения на госпитальном этапе является купирование острого процесса с помощью медикаментозных фармакологических средств. После стихания острого процесса и выписки из стационара вопросы дальнейшей восстановительной терапии в области поддержания эффективного состояния организма, улучшения личностного и социального статуса женщины переносятся в разряд личностной заботы каждой из пациенток. К сожалению, принятая на сегодняшний день система лечения гинекологических заболеваний на стационарном и амбулаторных этапах в незначительной мере использует психо-физические и физкультурно-оздоровительные методы. Возможность в полной мере оценить эффективность положительного воздействия реабилитационных психо-физических средств женщины получают только на этапе санаторно-курортного лечения. Однако не всегда последнее в должной мере принимается ими во внимание как обязательный действенный компонент в сфере здорового образа жизни. Практически не действует на госпитальном этапе лечения принцип психо-физической коррекции данной категории пациенток: не ведется мониторинг психо-физического состояния, отсутствуют кабинеты психо-эмоциональной диагностики и коррекции, залы лечебной физической культуры в гинекологических отделениях. Эти факты указывают на необходимость пересмотра классических принципов лечения и реабилитации гинекологических заболеваний, на актуализацию использования средств и методов, не только оказывающих противовоспалительное и общеукрепляющее действие, но и коррегирующих психо-эмоциональную сферу, повышающих психологическую устойчивость организма. 
В этой связи цель работы заключалась в оценке влияния комплекса лечебной гимнастики в лечении и коррекции психо-функционального состояния  женщин с хроническими гинекологическими заболеваниями.
Методы. Исследования проводились среди женщин с хроническими  воспалительными гинекологическими заболеваниями, находившихся на стационарном лечении в РНПЦ «Мать и дитя» и УЗ «5-ая ГКБ г. Минска». Учитывая наиболее часто встречаемые проблемные стороны симптомокомплекса данной категории обследуемых женщин, была разработана программа психо-физической реабилитации с учетом отмеченных в начале исследования резервных возможностей и особенностей адаптации организма.  Пациентки были разделены на комплексные группы (n1=15; n2=15), в которых помимо медикаментозного лечения, проводили психо-физическую реабилитацию, и нативную группу (n0=15), в которой использовался только медикаментозный способ лечения. Физическая реабилитация включала цикл лечебной гимнастики из традиционных физических упражнений и элементов йоги, дыхательной гимнастики (однократно по 40 мин, в течение 10 дней). Для повышения психо-эмоционального фона в заключительной части каждого занятия в одной из комплексных групп (n2=15) использовались приёмы психологической вербальной релаксации длительностью 5 минут. Анализ психо-эмоционального состояния осуществлялся с помощью метода анкетирования: диагностика оперативной оценки самочувствия, активности и настроения (САН), оценки уровня тревожности по Спилбергеру и качества жизни SF-36 в компьютерной программной оболочке; определение уровня самочувствия и физической активности; исследование мотивов в сфере занятий физической культурой. Модель, лежащая в основе конструкции шкал и суммарных измерений опросника SF-36, включала вопросы, позволяющие оценить качество жизни по основным шкалам: физическое и ролевое физическое функционирование (Physical Functiong, PF; Role Physical, RP), болевое ощущение (Bodily Pain, BP), общее состояние здоровья (General Health, GH) и жизнеспособности (Vitality, VT), социального (Social Functioning, SF) и эмоционального функционирования (Role Emotional, RE), психологического здоровья (Mental Health, MH). Расчет баллов качества жизни по каждой из шкал проводился по формуле с последующим расчетом средних значений и стандартных отклонений для каждой шкалы в статистической программной оболочке: 
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где : ∑ – суммарный счет шкалы; Min – минимально-возможное значение шкалы; Max – максимально-возможное значение шкалы.
Статистическую обработку данных проводили в программе MS Excel методом вариационной статистики. 
Результаты и их обсуждение. Анализ данных показал невысокий общий уровень качества жизни женщин с хроническими гинекологическими заболеваниями (49,6+3,4), сниженные сферы физического (39,3+3,0), эмоционального функционирования (43,5+3,0) и жизнеспособности (44,8+2,9), психологического здоровья (33,5+3,9) с высокой распространённостью тревожно-депрессивных расстройств. 
Введение в алгоритм лечебно-профилактических мероприятий комплекса лечебной гимнастики способствовал росту общего уровня качества жизни женщин (59,9+2,0). При этом существенно возросли показатели физического функционирования (на 26%), эмоционального и психологического здоровья (на 22% и 29% соответственно) по сравнению с долечебным периодом. В группе, в которой использовался цикл лечебной гимнастики на фоне музыкального сопровождения и с элементами релаксации, было отмечено улучшение психо-эмоционального фона, что выразилось в увеличение значений шкал ролевого эмоционального функционирования и психологического здоровья (на 33% и 50% соответственно). Качество жизни женщин, проходивших курс только медикаментозной терапии, практически соответствовало уровню, отмеченному до начала лечения. Параллельно с изменениями в данных показателях было отмечено увеличение по сравнению с таковыми в долечебный период и индексов САН на 14%, 13% и 17%, соответственно (р<0,05). Положительные изменения наблюдались также в структуре тревожных расстройств. Под влиянием физической активности снизилось число пациенток с высоким уровнем ситуативной и личностной тревожности, было отмечено значительное улучшение уровня таких параметров качества жизни, как «энергичность», «болевые ощущения», «эмоциональные реакции», «сон», «физическая активность». 
Анализ мотивационной сферы показал недостаточный уровень среди женщин в долечебный период – 80% из опрошенных, 25% из которых имели низкий уровень самочувствия и физической активности, а 75% – средний уровень. Адаптационные возможности организма на нагрузочные функциональные пробы (ортоклиностатическая проба, проба Мартинэ-Кушелевского, вегетативный индекс и адаптационный потенциал) у данной категории пациенток также характеризовались как неудовлетворительные и проявлялись в виде гипотонического и дистонического типов реагирования. В категории женщин с низким уровнем самочувствия и физической активностью по сравнению с другими категориями был выявлен более высокий фон повышенной раздражительности, несдержанности, нарушений сна, изменчивости настроения и утомляемости (в среднем на 15%; р<0,05), в отдельных случаях – повышенная мнительность, тревожность, ипохондрия (n=5). Состояние жизнедеятельности организма и его адаптационно-приспособительная реакция определяются степенью уравновешенности и/или напряжения регуляторных и резервных механизмов: чем меньше резерв энергии, тем значительнее и быстрее проявляется влияние на организм экстремального воздействия. В этой связи отмеченное доминирование парасимпатикотонии у женщин с хроническими гинекологическими воспалительными заболеваниями оказывается отягащающим фактором. Превалирование парасимпатикотонических влияний характеризуется комплексом трофотропных изменений: понижение общего уровня основного обмена, объёма циркулирующей крови и кровоснабжения, снижения мышечной деятельности и активности органов чувств и мышления, повышения порога раздражимости и интровертированности. Физическая активность способствует нормализации вегетативной регуляции, росту энергопотенциала организма и улучшению его психо-эмоциональной составляющей, которая позволяет человеку в полной мере удовлетворять актуальные потребности и реализовывать значимые цели. Подобные изменения были отмечены и в наших исследованиях: регулярные физические упражнения у пациенток с хроническими гинекологическими заболеваниями способствовали возрастанию толерантности к физической нагрузке, значительному усилению мотивационной сферы и улучшению самочувствия, что способствовало повышению уровня психологического здоровья (на 50%) и физического функционирования (на 30%). Наиболее позитивная динамика психо-функциональных показателей отмечалась в группе женщин, в комплекс которых были дополнительно включены релаксационные приёмы. 
Таким образом, внедрение средств физической культуры в лечебно-восстановительный алгоритм у пациенток с хроническими гинекологическими заболеваниями уже на стационарном этапе существенно изменяет их качество жизни в позитивную сторону и снижает выраженность болевого синдрома и тревожно-депрессивных расстройств. Физическая активность способствует нормализации функционального состояния всего организма в целом, что улучшает протекание восстановительных процессов и ускоряет полное выздоровление. Кроме того, способствует формированию у женщин элементарных навыков физической активности, росту уровня их общей физической подготовленности и формированию побудительных мотивов к дальнейшему активному включению в среду оздоровительных занятий, формирующих здоровьесберегающую культуру личности. 












